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Актуальность. К настоящему времени в литературе существует ряд дискуссионных аспектов проведения фако-
эмульсификации катаракты, одним из которых является исследование особенностей проведения операции у пациен-
тов зрительно-напряжённого труда. 

Цель — исследование динамики максимально корригируемой остроты зрения вдаль и качества жизни пациентов 
зрительно-напряжённого труда с двусторонней катарактой до и после факоэмульсификации. 

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находилось 32 пациента зрительно-напряжённого труда с би-
нокулярной катарактой. Всем пациентам была выполнена стандартная факоэмульсификация катаракты с помощью 
аппаратов Infiniti (Alcon, США) или Constellation (Alcon, США) по стандартной методике. Качество жизни оценивали 
с помощью апробированного в рефракционной хирургии опросника «Качество жизни-25». 

Результаты. Установлена высокая эффективность проведения факоэмульсификации, что подтверждается
(через 14 дней после второй операции) повышением максимально корригируемой остроты зрения до средней вели-
чины 0,92–0,95 отн. ед. Наряду с этим выявлена определённая динамика качества жизни, что проявляется его стати-
стически значимым ухудшением после первой операции через 14 и 21 день (на 2,3–4,7 %, p = 0,02–0,008) в отличие 
от данных, полученных через 7 дней. 

Заключение. Хирургическое лечение бинокулярной катаракты у пациентов зрительно-напряжённого труда осно-
вывается на более раннем (7–10 дней) проведении операции на втором глазу или выполнении одномоментной бино-
кулярной факоэмульсификации.
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BACKGROUND: To date, there is a number of debatable aspects of cataract phacoemulsification in the literature, one of 
which is the investigation of features of the surgery in patients with visually stressful work.

AIM: The aim is to investigate the dynamics of the best corrected distance visual acuity and quality of life in heavy visual 
workload patients with bilateral cataract before and after phacoemulsification. 

MATERIALS AND METHODS: We observed 32 heavy visual workload patients with binocular cataracts. All patients under-
went standard phacoemulsification using Infiniti (Alcon, USA) or Constellation (Alcon, USA) devices according to the standard 
technique. The quality of life was assessed using the tested in refractive surgery QOL-25 questionnaire. 

RESULTS: The high efficiency of phacoemulsification surgery was established, which is confirmed (14 days after the second 
procedure) by an increase in best corrected distance visual acuity to an average value of 0.92–0.95 relative units. Along with this, 
a certain quality of life dynamics of was revealed, which is manifested by a statistically significant deterioration (by 2.3–4.7%, 
p = 0.02–0.008) in the index in 14 and 21 days after the first surgical procedure compared to the data obtained at 7 days after first 
operation.

CONCLUSION: Surgical treatment of binocular cataracts in heavy visual workload patients is based on earlier (in 7–10 days) 
surgery on the second eye or performing an immediately sequential bilateral cataract surgery.

Keywords: cataract; heavy visual workload; quality of life; anisometropia; phacoemulsification.
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21-й день

АКТУАЛЬНОСТЬ

Катаракта — одна из наиболее актуальных форм 
глазной патологии, общий показатель распространённо-
сти которой в Российской Федерации составляет 3,36 % 
для городского населения и 3,63 % для сельского. Со-
гласно разработанной математической модели, прогноз 
распространённости пациентов со «зрелой» катарактой 
в различных возрастных группах в ближайшие годы со-
ставит 11–13 % общей популяции населения; кроме того, 
катаракта занимает одно из ведущих мест среди при-
чин обратимой слепоты и инвалидности по зрению [1–3]. 
Золотым стандартом катарактальной хирургии считают 
метод факоэмульсификации (ФЭК), практическое приме-
нение которого достаточно широко апробировано и ре-
гламентировано как в практике отечественных [4], так 
и зарубежных офтальмологов [5, 6]. К настоящему вре-
мени в литературе существует ряд дискуссионных аспек-
тов проведения ФЭК [7–10], одним из которых является 
исследование особенностей проведения операции у па-
циентов зрительно-напряженного труда (ЗНТ) [11]. Наряду 
с этим следует отметить достаточно высокую эффектив-
ность включения оценки качества жизни (КЖ) в комплекс 
стандартных клинико-функциональных методов обследо-
вания органа зрения пациента при катаракте [12–14].

Цель настоящей работы — исследование динамики 
остроты зрения и КЖ пациентов ЗНТ с двусторонней ка-
тарактой до и после ФЭК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находилось 32 пациента 

(26 мужчин, 6 женщин) в возрасте от 37 до 65 лет (сред-
ний возраст 54,7 ± 1,4 года), соответствующие следую-
щим критериям включения:

 • повседневная деятельность характеризовалась как 
ЗНТ на персональном компьютере (финансовые 
и научные работники, корректоры и др.);

 • наличие бинокулярной катаракты с остротой зрения 
на «лучшем» глазу не более 0,6, что соответство-
вало рекомендациям, обосновывающим хирургиче-
ское лечение катаракты у пациентов ЗНТ на более 
ранних сроках [11];

 • отсутствие альтернативной патологии органа зре-
ния, а также системных соматических заболеваний;

 • проведение операции на втором глазу через 
3 нед. после первого оперативного вмешательства
(по парамедицинским причинам).

Всем пациентам была проведена стандартная 
ФЭК с использованием аппаратов Infiniti (Alcon, США) 
или Constellation (Alcon, США) по стандартной методике 
через роговичный разрез 2,2 мм с меридиональной ориен-
тацией согласно рефракционной карте роговицы, при этом 
все были прооперированы одним хирургом (Д.Ф. По-
кровским). В целях коррекции афакии имплантировали 

следующие монофокальные интраокулярные линзы: 
Acrysof Natural IQ (Alcon, США), Akreos AO (Bausch + Lomb, 
США), Biflex (Medicontur, Венгрия). Биометрию и расчёт 
интраокулярных линз выполняли с помощью оптического 
биометра IOL Master (Carl Zeiss, Германия).

Исследование максимально корригированной остроты 
зрения вдаль (МКОЗ) выполняли по стандартной мето-
дике с помощью проектора знаков SC-1700 и фороптера 
(Nidek, Япония). Для исследования рефракции до и по-
сле операции использовали прибор HRK-7000 (Huvitz, 
Южная Корея). При этом величина «целевой» рефракции 
составляла ±0,5 дптр. КЖ оценивали с помощью широко 
апробированного в рефракционной хирургии опросника 
«КЖ-25», включающего 25 вопросов по основным на-
правлениям профессиональной и бытовой зрительной 
деятельности с возможностью применения для оценки 
количественного интегрального показателя на основе 
весовых коэффициентов каждого из ответов пациента. 
Оценивали суммарный показатель тестирования [15]. Вы-
бор данного опросника можно объяснить тем, что в на-
стоящее время хирургия катаракты по качеству зрения, 
получаемого пациентом после ФЭК, может относиться 
к рефракционному типу вмешательств, что связано с вне-
дрением новых технологий офтальмохирургии и разра-
боткой высококачественных интраокулярных линз [16]. 
Пациентов обследовали до, через 7, 14 и 21 день после 
первой операции и через 7 и 14 дней после второй.

Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с использованием прикладной компьютер-
ной программы Statistica 8.0 (StatSoft, Inc., США) на ос-
нове применения стандартных параметрических методов 
оценки среднего и ошибки среднего значения показателя 
(М ± m), а также t-критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ клинического обследования пациентов после 

проведения ФЭК свидетельствует об отсутствии послеопера-
ционных инфекционных осложнений. Результаты проведен-
ных исследований представлены в табл. 1, 2 и на рисунке.

Рисунок. Результаты исследования динамики качества жизни 
пациента до и после проведения факоэмульсификации катаракты
Figure. The results of the investigation of the quality of life dyna-
mics in a patient before and after phacoemulsification
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ОБСУЖДЕНИЕ
Обсуждая полученные результаты, следует, в первую 

очередь, отметить высокую клиническую эффективность 
проведения ФЭК, что подтверждается (через 14 дней 
после второй операции) повышением МКОЗ до сред-
ней величины 0,92–0,95 отн. ед. и КЖ до 201,4 балла, 
что соответствует практически максимальным значени-
ям.   При этом во всех случаях отмечается минимальное 
отклонение (0,22–0,27 дптр) от «целевой» рефракции. 
В то же время представленные данные свидетельствуют 
об определённой динамике КЖ, что проявляется его ста-
тистически значимым ухудшением после первой опера-
ции через 14 и 21 день (на 2,3–4,7 %, p = 0,02–0,008) в от-
личие от данных, полученных через 7 дней. Выявленную 
динамику можно объяснить с позиций выраженной раз-
ницы в остроте зрения обоих глаз, составляющей в этот 
временной промежуток в среднем от 0,33 до 0,38 отн. ед.

Проведённый анализ литературы свидетельствует 
о наличии целенаправленных исследований, указыва-
ющих на негативное влияние анизометропии и анизей-
конии у пациентов с бинокулярной катарактой после 
операции на «худшем» глазу [17–19]. Наряду с этим 
результаты оптического моделирования [11], а также 

базовые исследования психофизиологии зрения указыва-
ют на предельно допустимую величину в разнице остроты 
зрения обоих глаз, составляющую 0,2–0,3 отн. ед. [20].

Отходя от действующего положения к практике хирур-
гии катаракты, представляется целесообразным проведе-
ние пациентам ЗНТ с бинокулярной катарактой последо-
вательного хирургического вмешательства с временны́м 
интервалом между операциями 7–10 дней. В то же время, 
по-нашему мнению, в качестве альтернативного вариан-
та следует рассматривать проведение одномоментной 
бинокулярной факоэмульсификации [21–23], в отличие 
от традиционной монокулярной, при которой оперативное 
вмешательство на втором глазу выполняют через опре-
делённые, нередко достаточно длительные вследствие 
различных причин сроки, что согласно представленным 
результатам может являться фактором риска снижения 
КЖ и зрительной работоспособности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Хирургическое лечение пациентов ЗНТ с бинокулярной 

катарактой основывается на более раннем (7–10 дней) 
проведении операции на втором глазу или выполнении 

Таблица 1. Результаты исследования динамики максимально корригируемой остроты зрения вдаль (МКОЗ) у пациентов 
до и после проведения факоэмульсификации катаракты, M ± m

Table 1. Results of the best corrected distance visual acuity (BCVA) dynamics before and after phacoemulsification, M ± m

МКОЗ, отн. ед. «Худший» глаз «Лучший» глаз p*

До операции 0,18 ± 0,04 0,56± 0,04 0,0008

После первой операции

7 дней 0,78 ± 0,06 0,56 ± 0,04 0,006

14 дней 0,89 ± 0,06 0,56 ± 0,04 0,004

21 день 0,94 ± 0,06 0,56 ± 0,04 0,0006

После второй операции

7 дней 0,95 ± 0,05 0,80 ± 0,05 0,02

14 дней 0,95 ± 0,05 0,92 ± 0,05 0,25

* р — Уровень достоверности между «худшим» и «лучшим» глазом.

Таблица 2. Результаты исследования рефракции до операции и отклонения от целевой рефракции у пациентов после проведения 
факоэмульсификации катаракты, M ± m

Table 2. Results of refraction testing before surgery and deviations from target refraction in patients after phacoemulsification, M ± m

Параметр «Худший» глаз «Лучший» глаз

Рефракция до операции, дптр –2,41 ± 0,21 –1,95 ± 0,26

Отклонение от целевой рефракции после первой операции, дптр

7 дней 0,22 ± 0,05 –

14 дней 0,25 ± 0,04 –

21 день 0,27 ± 0,04

Отклонение от целевой рефракции после второй операции, дптр

7 дней 0,26 ± 0,04 0,22 ± 0,05

14 дней 0,26 ± 0,05 0,27 ± 0,04
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одномоментной бинокулярной ФЭК с учетом позиции, ка-
сающейся качества жизни, в частности у пациентов зри-
тельно-напряжённого труда.
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